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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVI

CIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

008-LVPJ-DDOSFPS-UF-2016

01/02/2016

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO

OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

AMBATO-PROV TUNGURAHUA

UNIDAD DE FORTALECIMIENTO DE LAS OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRARON EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Vinicio Pillajo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS - (objetivo):

- Seguimiento al Plan de fortalecimiento a las COOPERATIVAS: UNION QUISAPINCHA Y SUMAK SAMY en la ciudad de

Ambato provincia de Latacunga.

Actividades realizadas (por dia) RESULTADOS ALCANZADOS
FECHA ACTIVIDADES ICOACUNION QUISAPINCHA: En la parte contable la cooperativa ha cambiado
28-01-2016 . 06HOO Viaje: Domicilio, Quito —Ambato tres contadores, se revisa los mayores de los balances y el reporte del sistema
. 08:30 Asistencia Técnica a la COAC “UNION  en la revisién se concluye que los datos de los balances no son razonables
QUISAFINCHA" de Ambato, provincia de porque no se registra un valor de estafa que ocurrié en al afios 2014 y que|
Tungurahua. esta oculta en las cuentas de Crédito y de Depdsitos a Plazo Fijo, el gerente|
29-01-2016 . 08:00 Asistencia Técnica “SUMAK SAMY” de  Pcepta que los contadores ocultaron este valor, pero no sabe exactamente
Amba.o, provincia de Tungurahua. como.
e  18:00 Rétorno a Quito COAC SUMAK SAMY: Reunién de Equipo de Crédito para evaluar la
e  21:00 Liégada a Quito metodologia implementada en el mes de agosto y septiembre de 2015, se
puede visualizar el incremento de la morosidad de la cartera de crédito y
una pérdida fuerte. Se obtienen los balances trimestrales al 2015.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se reﬁergp al tiempo efectivamente utilizado en el
il 28-01-2016 29-01-2016 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA SEiing 21H00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE OR RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, TRARSEORTE ol hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo,) i
Terrestre Publico Domicilio - Quito — Ambato 28-01-2016 06hoo 28-01-2016 08h00
Terrestre Publico Ambato — Quito - Domicilio 28-01-2016 18h00 28-01-2016 21h00

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo

o boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con |la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd

adjuntar al informe las facturas respectivas.

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del
Transporte

Ruta

SALIDA LLEGADA

Valor
Pagado

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Hora
hh:mm

Fecha |
dd-mm-aa

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podré ser

superiora US $ 16,00.




OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
/

Al '

NOMBRE: VINICIO PILLAJO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién

OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

~ 7 INOMBRE: ING, HOMERO VEGA

UNIDAD
/4

: NOMBRE: ECO. GEOVANNY CARRILLO
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS q
Aﬂ
Cew sado
ol [ otl 20
.43
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
RUC Proveedor PROVEEDOR No. de COMPROBANTE VALOR
Autorizado SRI
1802797991001 PEREZ GANCINO ROSA ELVIRA 1118190743 2.00
1802609345001 SAMANIEGO PALACIOS BLANCA DOLORES 1117194073 2.75
TOTAL 4.75
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